
  
 

 
Via G. Berta (Pal. Provincia) – Tel. 0865 3932 – Fax 0865 413659 – C.P. 205 – 86170 Isernia 

E-mail: isernia@coni.it 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO PER 
L’SSEGNAZIONE DI N. 3 BORSE DI STUDIO  

“TUTELA DEL TALENTO ATLETICO NELLE DISCIPLINE SPORTIVE” 
(stagione sportivo 2014/2015) 

da presentare entro il 20 novembre 2015 
 
AVVERTENZA: La domanda può essere presentata sia dall’atleta che dalla società 
sportiva di appartenenza (barrare la casella di interesse) 

a) □ ATLETA  
 

Il/la sottoscritto/a:________________________________________________ 

atleta tesserato/a nella stagione sportiva con l’Associazione Sportiva 

_______________________________________________________________  

residente nella Provincia di Isernia continuatamente dall’anno______________ 

b) □ SOCIETA’ SPORTIVA  
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ 

Presidente dell’Associazione Sportiva_________________________________ 

Indirizzo della Sede Sociale_________________________________________ 

Codice Fiscale e/o Partita Iva della Società_____________________________ 

Codice di affiliazione alla Federazione_________________________________ 

Codice di iscrizione al Registro Nazionale ASD___________________________ 

Tel. ___________________ Cell. ____________________ E-mail__________ 

inoltra domanda di partecipazione al bando di concorso per l’assegnazione di n. 3 
borse di Studio di cui al Regolamento per la “Tutela del Talento Atletico nelle 
discipline sportive” – stagione sportiva 2014/2015 – e allega, di seguito, i dati 
personali dell’atleta: 

Nominativo______________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________ 

Residente a ____________________________________________ Prov. ____ 

Via ____________________________________________ N. _____________ 

Codice Fiscale____________________________________________________ 

Tel. ________________Cell. ____________________ E-mail______________ 

Ai fini della valutazione e concessione della Borsa di Studio, di cui al vigente Regolamento, preso atto dei 
criteri di cui ai punti: 

- Ambiti di concessione della Borsa di Studio; 

- Incompatibilità; 



  
 

 
Via G. Berta (Pal. Provincia) – Tel. 0865 3932 – Fax 0865 413659 – C.P. 205 – 86170 Isernia 

E-mail: isernia@coni.it 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 
a) ATTIVITA’ NAZIONALE ED INTERNAZIONALE: 

 RISULTATI CONSEGUITI DALL’ATLETA NELLA STAGIONE SPORTIVA 2014/2015 
 

1) Attività Nazionale 
Campionati Italiani di categoria: 
 
-Risultato (barrare la casella corrispondente): □ 1° posto  □ 2° posto □ 3° posto □ dal 4° al 10° posto 

Specialità_____________________________________________________________ 

Località e data ________________________________________________________ 

Campionati Italiani di categoria: 
 
-Risultato (barrare la casella corrispondente): □ 1° posto  □ 2° posto □ 3° posto □ dal 4° al 10° posto 
 
Specialità_____________________________________________________________ 
 
Località e data ________________________________________________________ 
 

2) Attività Internazionale 
Risultato (barrare la casella corrispondente): □ 1° posto  □ 2° posto □ 3° posto □ dal 4° al 10° posto 
 
Specialità_____________________________________________________________ 
 
Località e data ________________________________________________________ 
 

b) CONVOCAZIONI IN NAZIONALE (allegare copia della convocazione) 

□ finalizzata al solo collegiale di preparazione 

Località _____________________________________dal __________ al _________ 

□ con la partecipazione ad attività internazionale 

Località _____________________________________dal __________ al _________ 

 
c) GRADUATORIE FEDERALI  (valida solo per le Federazioni che ne dispongono) 

Classifica: □ 1°/3° posto □ dal 4° al 10° posto 

 

Luogo e data, _____________________________________ 

 
  Il Presidente      L’Atleta 
 
   ___________________    ___________________ 
Spazio riservato al Comitato Regionale di Federazione Sportiva per l’attestazione di quanto 
dichiarato e/o eventuali altre osservazioni: 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Timbro e firma del C.R. di Federazione Sportiva: ____________________________________ 


